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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachcnes
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El siministrador de la compaiiis, declara qos se responsabilize por In verscided de Ia informaciésm proposcionada ea ¢l presente
formuinric ea cumplimisato a lo dispuesto en el artiowic 20 y 23 de I Lay de Compudiiss, normads en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mﬁlvmmmmhmumnAmm;ummmmmmsocmnmmmuA

| S Y

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES DIA RMA DEL REGFRESENTANF' E LEGAL
Nombre: (o ATy PR
4 oA ’
identificacion: oqllf\sagrb%




